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CAS D'EMPOISONNEMENT PAR L'ACIDE CHROMiQUE 

APPLIQUÉ EN PANSEMENT SUR LA GENCIVE 
Par le D' Tisné (1). 

La rareté des cas d'empoisonnement aigu par Facide 
chromique et les chromâtes m'a engagé à vous soumet- 
tre l'histoire du malade qu'il m'a été donné d'observer. 

Cet homme, âgé de 48 ans, et très vigoureux, était soi- 
gné depuis quelque temps pour des fongosités gengivales 
que l'on traitait par des attouchements avec une solution 
d'acide chromique. Ces attouchements avaient été pra- 
tiqués trois fois déjà sans qu'aucun trouble les eût sui- 
vis, quand, le 12 juin, eut lieu la quatrième application. 
« Mon dentiste, nous dit le malade, était pressé ; il fit 
cette opération avec moins de soin que la précédente. » 
Toujours d'après son dire, il se serait servi d'un pinceau 

(1) Société de médecine publique. 
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HONORAIRES REFUSÉS A UN MEDECIN, l'OPÉRATION n'aYANT PAS 

PROFITE A SA CLIENTE. (Extrait du Bulletin Medicall) 

Notre ami leD-^ David vient d'être la victime d'une mésaventure 
qui intéresse vivement le corps médical. 

L'histoire a été racontée tout au long dans le Concours médif 
caL 

Voici les points principaux : 

Le 22 juillet 1884, Mademoiselle R..., âgée de 50 ans^ se pré- 
sente dans le cabinet dudit confrère. Sa bouche est en mauvais 
état, et elle le consulte sur l'opportunité et la possibilité de lui 
mettre un dentier; elle raconte que son médecin, le D^ Delbe 
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assez fortement imbibé pour que la solution ait coulé 
dans la bouche du malade et qu'il en ait avalé un peu, 
mêlé à la salive. Il était dix heures du matin. 

Sans éprouver d'autre sensation qu'une saveur acre 
dans la bouche et un peu d'ardeur dans Tarrière-gorge, 
il put faire une promenade d'une heure. 

Vers onze heures il ressentit à la nuque une douleur 
très vive, bientôt suivie de vertiges tels que le malade, 
pour ne pas tomber, dut s'appuyer contre un mur. En 
môme temps se manifestèrent quelques nausées sans 
vomissement ; ce symptôme n'apparut guère qu'une de- 
mi-heure plus tard. A pein© rentré chez lui, il fut pris 
de vomissements très abondants et très pénibles, et cons- 
titués par un liquide à peine filant et d'un vert émerau- 
de. La douleur à Ja nuque était devenue beaucoup plus 
vive et les vertiges assez persistants pour obliger le ma- 
lade à rester immobile sur une chaise longue. 

A midi, au moment de mon arrivée, le malatle, très 



l'y a engagée poiir remédier à des troubles digestifs graves, la 
maslication étant rendue presque impossible. 

Le prix du ratelief est convenu; et la cliente doit revenir le len- 
demain pour les opérations préliminaires, nécessaires en pareil 
cas. 

Les jours suivants donc, quelques chicots mobiles sont extraits 
et 6 ou 7 racines solides réséquées par le contrère. Les emprein- 
tes sont prises aussi. La cliente se trouve satisfaite. Mai^^ ace 
moment, elle revient demandera noire confrère un certificat at- 
testant qu'elle aurait perdu ses dents par suite d'émanations 
cupriques, qui, dit-elle, arrivent dans son appartement; cette 
pièce devait lui servir à actionner son propriétaire en domma- 
ges-intérêts. Le certificat est refusé. 

A la date fixée pour prendre Tempreinte définitive du dentier, 
Mlle R. revient auprès du confrère et réclame le certificat en 
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affaissé, se plaignait d'une douleur à la nuque, très vive, 
continue, mais avec exacerbations, et non modiflée par 
la pression ni par la station verticale, et de vertiges que 
provoquait le moindre mouvement. 

La figure était pâle ; les extrémités refroidies, mais 
non violacées, le pouls filiforme et dépressible, sans irré- 
gularités. La pupille était légèrement contractée, mais 
très mobile. 

L'examen de la bouche laissait voir les traces de l'ap- 
plication de la solution d'acide chromique : les gencives 
étaient encore complètement vertes. Le pharynx et le 
voile du palais étaient le siège d'une rougeur diffuse. 
L'examen suffit à provoquer un nouveau vomissement 
beaucoup plus abondant que les précédents et d'une cou- 
leur jaune vif, analogue à celle d'une solution de chro- 
mait neutre de potasse. N'ayant aucun réactif à notre 
disposition, nous n'avons pu y rechercher la présence 
de Facide chromique. 

queslion, sous peine de renoncer à fidée de se faire faire le den- 
tier. Notre confrère refuse et lui envoie la note de ses honoraires 
s élevant à 50 francs. 

Toutes les réclamations restent sans réponse, et notre confrère 
est forcé de faire poursuivre le recouvrement de ses honoraires 
d.eyant la justice de paix. 

DeuK experts désignés par Mlle R., MM. Desprcs et Magitot, 
reconnaissent le bien fondé de la réclamation du docteur 
David. 

Et, le tribunal de paix, adoptant leurs conclusions, rend un 
jugement qui condamne MlleR. àpayer à notre confrère la somme 
de 50 fr. à titre de soins et de consultations. 

Mlle R. fait alors appel de cette condamnation et voici le ju- 
gement qu'elle obtient devant le tribunal civil : 

« Le Tribunal jugeant en dernier ressort...... attendu que 
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A raison de la fréquence des vomissements et surtout 
en présence de l'affaissement du malade, je me bornai à 
faire donner du lait et de l'albumine, y ajoutant un peu 
de Champagne frappé à titre de stimulant. 

A quatre heures du soir, la douleur à la nuque exis- 
tait encore, bien que très atténuée ; les vertiges avaient 
complètement disparu, ainsi que les vomissements, et 
le pouls avait repris son ampleur normale. Seulement, le 
malade me fît remarquer que, contre son habitude et 
malgré la grande quantité de liquide qu'il avait absorbé, 
il n'avait pas uriné depuis dix heures du matin. Il n'a- 
vait pas eu non plus de garde-robe ; mais, depuis deux 
heures, il avait, toutes les dix minutes, de violentes coli- 
ques accompagnées de faux besoins et de ténesme. 

Le malade urina, pour la première fois, à 7 heures du 
soir. Ses urines, peu abondantes et faiblement acides, 
étaient très peu colorées : l'addition de quelques gouttes 
d'une solution de nitrate d'argent n'amena point la réac- 

la demoiselle R. affirme qu'elle n'avait; pas consenti à ce que 
David lui posât un râtelier; 

« Que rablation de ses dents a eu lieu sans que le dentiste lui 
en fasse connaître l'objet; que par la suite et pour terminer tout 
différend, elle prétend qu'il a été convenu qu'on ne lui réclame- 
rait pas d'honoraires, pas plus qu'elle ne réclamerait de dom- 
mages; 

« Attendu qu'enfin David n'a pas posé de râtelier à l'appelante, 
que dès lors l'ablation de ses dents a été une opération inutile 
pour elle et purement nuisible ; 

« Que dans tous les cas, r opération pour laquelle des ho- 
noraires sont demandés ne lui a pas profité. 

« Par ces motifs: Reçoit la demoiselle R. appelante du juge- 
ment rendu contré elle, infirme le dit jugement et faisant ce que 
le premier juge aurait dû faire. 
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tion caractéristique rouge, due à la formation du chro- 
mate d'argent. Le lendemain notre malade, complète- 
ment rétabli, reprenait ses occupations. 

Dans l'article du Dictionnaire encyclopédique, Del- 
pech dit qu'on ne connaît pas d'empoisonnement aigu 
par l'acide chromique, mais seulement quelques faits 
d'empoisonnement aigu par le bichromate. Cet empoi- 
sonnement est caractérisé par une chaleur vive du go- 
sier, de l'œsophage et de l'estomac, suivie de douleurs 
encore plus violentes, par des vomissements avec rejet 
de matières d'un jaune intense souvent mêlées de sang ; 
par de la diarrhée, par de l'abaissement du pouls, de la 
réfrigération et du coma. 

Chez notre malade, par suite sans doute de la faible dose 
de poison absorbée, les accidents ont été beaucoup moins 
accusés, et ressemblent plutôt aux effets signalés : cha- 
leur suivie de vomissements jaunes, colique et diarrhée. 

A ces symptômes dus à l'irritation du tube digestif 

« Déclare David mal fondé dans sa demande principale et dé- 
clare la demoiselle R. mai fondée dans sa demande reconvention- 
nelle, les en déboute; 

c Fait masse des dépens de première instance et appel pour 
être supportés un tiers par la demoiselle R. et deux tiers par 
David. » (Tribunal civil de la Seine, 7* chambr,e 2 juin 1887.) 

M. David fait suivre le jugement des considérations suivantes 
auxquelles il semble difficile de ne pas se rallier ; 

Les considérants du jugement d'appel peuvent fournir matière 
à certains commentaires. 

Le tribunal reconnaît inutiles et nuisibles les opérations faites 
à Mlle R... parce que le dentier n'a pas été posé. Ce n'est d'abord 
pas le dentiste qui a arrêté la commande. Mais ces conidusions 
sontsurtout inadmissibles au point de vuechirurgical,etjenesacbe 
pas que, sur ce point,les magistrats se targuent d'une compéten- 
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nous voyons s'ajouter chez notre malade, d'abord de 
l'anurie, surtout une douleur persistante à la nuque 
avec vertiges persistants, débutant avec cette douleur, 
mais cédant avant elle. 

(Joiumal de méd. de Paris,) 

—De l'observation qui précède nous tirons cette conclu- 
sion : les dentistes ne sauraient être trop prudents dans 
le maniement de l'acide chromique. 

Entre les mains d'un praticien sage et expérimenté, 
l'acide formé par la combinaison du chrome avec l'oxy- 
gène est un caustique précieux, mais il ne faut en faire 
usage que dans des cas bien déterminés, cas aussi rares 
peut-être que ceux qui nécessitent l'emploi du nitrate 
acide de mercure, quoi qu'en puisse penser M. Magitot, 
dont nous avons toujours combattu le modus faciendi. 

Pour notre part, nous avons renoncé à l'usage de l'acide 
chromique. Nous lui préférons de beaucoup le thermo- 
cautère. Nous ne nions pas les qualités du chrome, mais 

ce incontestable. En effet, Mlle R. (50 ans) n'avait plus de dents 
à la mâchoire supérieure ; avec ses chicots mobiles, pointus, la 
mâchoire inférieure ne pouvait s'appliquer sur l'autre sans la 
léser. En pareil cas, et sans prévision d'aucune application pro- 
thétique, n'est-il pas indiqué d'arracher, de réséquer les chicots 
pour permettre le rapprochement des deux arcades alvéolaires ? 
Par elles-mêmes, ces opérations, loin d'être nuisibles, ont don'î 
été utiles à Mlle R. Elles étaient en outre nécessaires pour per- 
mettre l'application d'un dentier, et la cliente qui, de l'avis de 
son médecin, en avait absolument besoin, l'aura ensuite fait faire 
ailleurs. 

Mais il n'y a qu'à s'incliner: d'eux-mêmes mieux que les ex- 
perts, et contre l'avis des experts, les juges peuvent apprécier les 
questions de faits. 

Autre point important. 

Pour me refuser des honoraires, le jugement se base sur <c ce 



. 'y;yn 



IMII*-i 



L'ART DENTAIRE. 531 

nous songeons à ses défauts, douloureusement constatés, 
hélas! par les ouvriers que leur profession met en contact 
avec les chromâtes, si employés dans la teinture. M. Ma- 
gitot ne doit pas ignorer ce détail d'hygiène industrielle. 

A. Prrterre. 



CaiARRHE DU SlflUS l^aXILLAiBE. 

TRArrExMENT. 

Communication faite à la Société françai.se de laryngologie et 
d'otologie, par M. le Dr Sghipfers, de Liège. 

L'inflammation catarrhaiedu sinus maxiikiire ou an- 
tre d'IIigmore est une affection sinon fréquente, du 
moins plus commune que ne le croient la plupart des 
praticiens. C'est assez dire qu'elle est souvent méconnue 
pendant une période plus ou moins longue. Le début en 
est ordinairement insidieux, attire généralement peu 

y« , " ' ' ' "" ■'■ 

que ropération pour laquelle des honoraires sont demandés 
n'a pas profité « à la cliente; Ce considérant est gros de consé- 
quences. 

La jurisprudence n'a qu'à être ainsi établie et il sera impossi- 
ble au médecin de se faite payer des soins quelconques. 

S'il guérit, le malade pourra toujours soutenir qu'il n'a pas 
profité des soins reçus ; 

S'il meurt, on poursuivra le médecin pour assassinat î 

La DROlTERIE ET LV GAUCHERIE SONT-KLLBS FONCTIONS DK L EDU- 
CATION ou DE l'hérédité ? — Telle est la question que le Z)"^ Ga^ 
lippe se propose d'élucider dans les numéros des 4 et 11 août du 
Journal des connaissances médicales. Comme de raison, notre 
savant confrère se base principalement sur les anomalies den- 
taires. Sur 64 observations d'anomalies recueillies par lui, abs- 
traction faite des cas assez nombreux dans lesquels les anoma- , 
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rattention du malade qui se croit atteint seulement d'un 
vulgaire « rhume de cerveau » pour lequel il ne réclame 
pas les soins d'un médecin. Si, après quelques semai- 
nes, il se décide à consulter, c'est toujours avec l'idée 
que l'affection est peu importante et qu'il suffira d'une 
thérapeutique anodine pour l'en débarrasser. Le prati- 
cien abonde souvent dans le même sens que son client ; 
il se contente, après un court interrogatoire, de prescrire 
des insufflations de poudres astringentes ou quelques 
injections, sans indiquer la façon de les pratiquer. L'exa- 
men par la rhinoscopie antérieure, qui est ici d'une né- 
cessité absolue pour asseoir le diagnostic, n'est pas pra- 
tiqué, et l'affection traîne en longueur, car la thérapeu- 
tique instituée doit infailliblement rester sans effet. Les 
signes fournis par l'inspection directe de la cavité nasale 
doivent venir en première ligne ; le plus souvent, en 
effet, les symptômes accusés par le malade sont peu mar- 
qués ; ni douleur, ni gonflement dans la plupart des cas, 

lies étaient symétriques, il a relevé 41 anomalies à gauche et 23 
à droite, et encore 3 observations portées au bénéfice du côté 
droit doivent être retranchées, puisqu'elles appartenaient à des 
gauchers. Les travaux faits en dehors de toute préocupation de 
ce genre montrent de même la fréquence des anomalies gau- 
ches; tels sont ceux de Magitot et de Gailard. Dans l'ouvrage 
de Magitot (Traité des anomalies du système dentaire chez 
Fhomme et chez les mammifères, Paris, ]887), le côté gauche 
l'emporte pour la fréquence des anomalies de forme et de direc- 
tion- Dans l'ouvrage de Gaillard (Des déviations des arcades den- 
taires et de leur traitement rationnel, Paris, 1881), il existe deux 
fois plus d'anomalies à gauche qu'à droite. Les canines seules fe- 
raient peut-être exception au point de vue de l'hérérotopie. 

En somme, de ce qui précède il résulte que, chez les droitiers, 
le maxillaire gauche constitue un lieu d'élection pour les ano- 
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à moins que la maladie, par son ancienneté ou des com- 
plications, n'ait amené des désordres qui s'imposent à 
l'observation du moins clairvoyant. Mais ce n'est pas la 
règle générale, et l'expérience prouve que Tattention du 
praticien doit être attirée sur l'existence probable d'un 
catarrhe du sinus maxillaire, quand il est consulté par 
un malade qui accuse, comme symptôme principal, un 
écoulement du nez, plus ou moins abondant, fétide, uni- 
latéral et se produisant d'une façon intermittente. Ce 
dernier caractère est important. Dans ces conditions, si 
le médecin applique le spéculum nasi, au moyen d'un 
bon éclairage, il se rendra bientôt compte de la nature 
du mal et de son siège. Il constatera l'existence d'un li- 
quide purulent qui occupe la partie antérieure du méat 
moyen. Si, avec le stylet mousse, il écarte le cornet 
moyen, il verra sourdre le liquide en plus grande quan- 
tité, et en même temps se prononcera une fétidité, quel- 
quefois très grande, dont le malade a aussi immédiate- 

malles, tandis que chez les gauchers c'est le maxillaire droit qui 
présente cette particularité. 

Les gauchers sont relativement rares ; il y en a, d'après Delau- 
nay, 1 sur 40 individus ; d'après Galippe, ils rentreraient plus 
ou moins dans la classe des dégénérés. Ils ont fréquem- 
ment une hérédité nerveuse lourde à porter : beaucoup d'épilep- 
tiques sont gauchers ; sur 363 aliénées, on a trouvé 4,13 % de 
gauchers, et sur 117 aliénées, 4,27 O/o de gauchères.D'autre part, 
au point de vue de la sensibilité, les D"'» Amadei et Tonini ont 
trouvé, sur 90 aliénés, 73 individus dont la sensibilité était meil- 
leure à gauche qu'à droite. De plus, d'après Marro, on trouverait 
chez les criminels trois fois plus de gauchers que chez ceux qui 
n'ont commis aucun crime ni délit. 

M.Galippe tire donc cette conclusion que l'on n'est pas impuné- 
ment gaucher : il n'est pas vrai que la gaucherie soit surtout due 
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ment conscience. Alorii le diagnostic est établi ; le méde- 
cin ne doit pas hésiter sur le traitement à faire suivre. 

La confusion avec l'ozène unilatéral n'est pas possible ; 
dans ce cas, la capacité anormale de la fosse nasale cor- 
respondante, ainsi que la présence des croûtes caracté- 
ristiques plus ou moins nombreuses, et d'odeur fade, 
particulière à cette afTection, écarteront de son esprit 
l'idée de cette maladie. 

Cette courte revue de la symptomatologie suffira pour 
faire comprendre la nécessité d'instituer le plus tôt pos- 
sible un traitement, afin de combattre une affection des 
plus pénibles, provoquant môme la mélancolie chez cer- 
tains malades, et néanmoins justiciable d'une thérapeu- 
tique bien entendue. 

Nous devons constater que, grâce à l'emploi plus ré- 
pandu de la rhlnoscopie, cette affection est depuis un 
certain temps sortie du domaine des raretés pathologi- 



à Fiiabitude et à rëducation. Il est plus sage de conclure que 

nous sommes droitiers par atavisme et gaucliers par hérédité 

morbide. 

A. Gh. {La France médicale,) 

ODONTIANA 

Le dentiste du roi d'Espagne. — Le journal officiel de Madrid 
publie un décret signé par M. le ministre Sagasta, ayant pour 
objet d'élever « Don Raphaël alcade y Buril » à la dignité de 
dentiste du roi d'Espagne Alphonse XIIL Ce nouveau digni- 
taire doit visiter les dents du roi deux fois par semaine, et, si 
cela est nécessaire, les neltoyer et les plomber. 

Don Rafaël recevra à cet effet une pension de 2,000 francs par 
mois. 

Comme le roi d'Espagne nVst âgé que de quelqes semaines, le 
noble alcade ne doit pas encore trouver beaucoup de dents à 
plomber. 

(L'Odontologie et la France médicale,) 



L'ART DENTAIRE. 535 

ques, et a été étudiée par différents chirurgiens au point 
de vue du meilleur traitement à lui opposer. 

Nous indiquerons celui que nous préconisons, d'ac- 
cord, en cela, avec quelques autres confrères ; il nous 
parait applicable, sinon toujours, du moins dans la 
grande majorité des cas. Il ne peut s'agir évidemment 
que d'employer un procédé qui permette aux moyens 
médicamenteux d'arriver au siège du mal. C'est par le 
méat moyen qu'il faut chercher cette voie ; il est possible 
d'arriver au but sans avoir besoin de pratiquer la perfo- 
ration du sinus par l'alvéole. 

C'est un traumatisme chirurgical auquel il ne faut re- 
courir que si l'autre procédé, judicieusement employé, 
n'a pas donné de résultats ; ce qui sera rexception. 

Nous avons pu nous convalncre.par l'observation clini- 
que et par des expériences sur le cadavre, que l'opéra- 
tion est ordinairement aisément praticable et ne tarde 
pas à faire sentir sesefTets bienfaisants. 

Si nous pratiquons une coupe verticale sur une tête 
qui a macéré quelque temps dans l'alcool, et que nous 
l'exécutions de manière à obtenir deux moitiés parfaite- 
ment égales, en passant par la partie médiane de la ra- 
cine du nez et en respectant la cloison, nous pouvons 
nous rendre compte de la situation exacte de l'ouverture 
du sinus maxillaire dans le méat moyen et de la direc- 
tion à imprimer à l'instrument employé. 

L'embouchure du sinus varie sous le rapport de la for- 
me et de la situation ; quelquefois, elle est à peine mar- 
quée, mais alors il n'y a, à son niveau, qu'un véritable 
accolement de deux muqueuses (cavité nasale et sinus 
maxillaire), ce que la sonde mousse permettra toujours 
de constater facilement. 
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Nous avons pratiqué des coupes à l'Institut anatomi- 
que de l'Université de Liège, grâce à la bienveillante obli- 
geance de M. le professeur Svi^aen, qui a également mis 
à notre disposition différentes pièces très instructives du 
musée anatomique, destinées à démontrer les rapports 
du sinus maxillaire et du méat moyen. D'après les exa- 
mens que nous avons pratiqués, nous avons constaté une 
disposition quelquefois tout à fait différente de l'embou- 
chure du sinus. Elle a son importance pour l'opération. 
Quelquefois, en effet, elle présente une sorte de valvule 
semi-lunaire, à, concavité postérieure, de sorte que l'oriflce 
regarde réellement en arrière ; ce sera le cas le moins fa- 
vorable au point de vue opératoire. Comme nous le ver- 
rons, il faut alors modifier quelque peu la technique 
généralement employée. Cette disposition se rencontre, 
du reste, plus rarement que celle dans laquelle l'ouver- 
ture regarde directement dans le méat moyen ou en 
avant, la valvule ou le repli muqueux étant à concavité 
antérieure. 

Comment faut-il procéder à l'ouverture du sinus ou à 
l'agrandissement de son embouchure? Le moyen qui 
nous a paru le plus simple et que l'expérimentation sur 
le cadavre nous a permis de vérifier, est l'introduction 
d'une sonde cannelée dans le méat moyen, à une pro- 
fondeur moyenne de 6 centimètres, à partir des bords de 
l'aile du nez, ce dernier étant préalablement relevé for- 
tement. 

Il faut avoir soin de glisser la sonde en exerçant une 
légère pression et en ne quittant pas la paroi latérale 
avec son extrémité antérieure. Il arrivera que la sonde 
pourra pénétrer directement dans le sinus, si l'oriflce re- 
garde en avant, suivant la disposition indiquée plus haut. 
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Dans l'autre cas (Fouverture regardant latéralement), 
si Ton imprime à l'extrémité antérieure de la sonde un 
mouvement de pression plus prononcé contre la cloison, 
on aura une sensation de vide qui indiquera parfaite- 
ment que l'instrument est arrivé à destination. Si l'ou- 
vei^ture regarde directement en arrière, l'instrument 
intrbiduit dans la sonde cannelée permettra toujours d'y 
pénétirer aisément. 

Il faut savoir que la cavité orbitaire est dans le voisi- 
nage et qu'elle ne doit naturellement pas être lésée ; la 
paroi inférieure est dirigée de haut en bas, d'arrière en 
avant et de dedans en dehors. Plus on pénètre en arrière, 
moins on risque d'arriver dans cette cavité, pourvu na- 
turellement que l'instrument reste dans l'aire du sinus. 
Ceci n'est qu'une remarque anatomique» car il est pres- 
que impossible, avec quelque circonspection, d'introduire 
l'instrument dans cette cavité. 

Pour agrandir l'orifice, il suffira alors de glisser dans 
la sonde cannelée une tige fine, terminée à l'extrémité 
par une sorte de petit bistouri boutonné, légèrement 
concave, rappelant celui qui est employé pour pratiquer 
la section des amygdales. La tige sera assez résistante, 
mais néanmoins elle doit se laisser plier facilement pour 
laisser modifier sa courbure suivant les cas. 

De cette manière, il est possible de faire une ou deux 
incisions et même d'enlever au besoin une portion 
triangulaire à la partie inférieure de l'orifice. 

L'opération peut également être pratiquée avec la 
pointe d'un gai vano cautère regardant en dehors. L'u- 
sage du spéculum est évidemment nécessaire dans ce cas 
pour opérer sûrement (celui de Voltolini^ par exemple, 
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OU l'instrument indiqué par Lœwenberg pour faire le 
cathétérisme de la trompe d'Eustache). 

Le cornet moyen s'écarte ordinairement facilement de 
l'inférieur ; on peut, du reste, recourir sans inconvé- 
nient, pour ouvrir la voie, à une mince tige de laminaria 
digitata, qui restera en place quelques heures. 

Nous avons, entre autres cas, donné dernièrement nos 
soins à une demoiselle de trente-deux ans, atteinte de- 
puis près d'un an, d'un catarrhe purulent du sinus ma- 
xillaire gauche. Différents modes de traitement avaient 
été employés inutilement, sans diagnostic préalable pro- 
bablement, comme c'est souvent le cas. La douche na- 
sale, prescrite, il faut bien le dire, d'une façon souvent 
banale, n'avait rien produit, parce qu'elle avait été mal 
employée. Elle constitue cependant dans ces cas le com- 
plément indispensable du traitement et joue le rôleessen- 
tiel, une fois la voie ouverte, en permettant la desinfec- 
tion de la cavité. Chez la malade, comme c'est la règle, 
nous avons prescrit des irrigations fréquentes (pratiquées 
cinq à sis fois dans la journée) avec une solution bori- 
quée concentrée, en lui recommandant de tenir la tête 
un peu inclinée en avant et à gauche, pour faciliter la 
pénétration du liquide dans le sinus. (Une autre subs- 
tance désinfectante peut également être employée.) Il y 
arrivait parfaitement, y séjournait une demi-heure ou 
une heure ; ce que constatait sûrement la malade en 
voyant s'écouler de la narine par l'inclinaison de la tète 
en avant, un liquide plus ou moins clair^ évalué à 15 ou 
20 grammes. Il sortait tout d'un coup, comme si une po- 
che était vidée. La malade, après trois ou quatre semai- 
nes, fut parfaitement guérie. Nous l'avons revue plu- 
sieurs fois et la guérison ne s'est pas démentie. L'odorat 
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qui avait subi des atteintes notables, se rétablit complè- 
tement après la disparition de l'inflammation. 

Nous avons rapporté brièvement cette observation 
pour montrer que la guérison peut s'obtenir de la maniè- 
re que nous venons d'indiquer. Nous ajouterons, au 
point de vue étiologique, que les dents de la malade 
étaient intactes à la mâchoire supérieure du côté gauche, 
ce qui exclut évidemment Torigine du mal par Talvéole. 
La cause de la maladie était rapportée à un catarrhe du 
nez, qui s'était prolongé indéfiniment; la malade était 
fort prédisposée à cette affection. 

Les rapports de la cavité nasale avec le sinus maxil- 
laire sont beaucoup plus intimes que ce dernier avec 
l'alvéole. Quoiqu'il y ait dans certains cas une mince la- 
melle osseuse qui sépare le sinus de l'alvéole, et que 
même cette dernière soit parfois absente, nous pensons 
que les causes du catarrhe du sinus maxillaire doivent 
être cherchées le plus souvent dans le nez. Les cas de ca- 
rie dentaire sont du reste très fréquents, et leur compli- 
cation par une affection du sinus ne se rencontre pas or- 
dinairement. 

Nous nous résumerons, en disant qu'il nous paraît 
que le catarrhe simple et surtout le catarrhe purulent ou 
empyème du sinus maxillaire est justiciable, dans la 
majorité des ce.s, d'un traitement pratiqué de la façon 
indiquée. 

Il suffirait môme quelquefois d'écarter le cornet moyen 
du cornet inférieur avec le stylet mousse, c'est-à-dire 
de donner à la sécrétion purulente une voie d'écoule- 
ment, pour amener la guérison. Si l'on constate de l'hy- 
pertrophie de la muqueuse du cornet moyen, un bour- 
geonnement polypeux ou de véritables polypes, qui se 
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logent souvent à cet endroit, il faut nécessairement faire 
disparaître ces lésions. 

L'emploi de la cocaïne est ici tout indiqué ; elle peut 
servir à élargir le méat moyen ; elle agira alors comme 
moyen de diagnostic et comme agent thérapeutique. 

Le diagnostic une fois établi, il n'y a que les moyens 
chirurgicaux qui puissent débarrasser sûrement et 
promptement le malade de cette pénible affection. Il ne 
faut pas perdre de temps à prescrire simplement des 
douches nasales avec Tune ou l'autre substance astrin- 
gente, caustique ou désinfectante. Cette médication res- 
tera le plus souvent sans effet, pour la bonne raison que 
le liquide ne pourra arriver loco dolenti, ou, du moins, 
pas en quantité suffisante ; l'irrigation de la cavité, ab- 
solument nécessaire, se fera incomplètement ou sera im- 
possible. 

L'ouverture se pratiquera le plus souvent facilement 
par le méat moyen. Il ne faudra recourir à l'ouverture 
du sinus par l'alvéole qu'en cas de nécessité absolue, si 
l'autre procédé, bien exécuté, reste sans résultat. 

Il est en tout cas indéniable que la pénétra-tion dans le 
sinus par le méat moyen est mieux indiquée que par 
Talvéole ou par le méat inférieur. Dans le premier cas, 
il faut enlever une ou deux dents, se servir d'une vrille 
pour perforer Tos. Quelquefois cette opération peut offrir 
des inconvénients ; le malade est exposé dans les deux 
casa tous les désavantages d'une plaie ouverte, en com- 
munication directe avec l'extérieur et par conséquent 
aux chances d'infection, qui n'existent pas, en pénétrant 
par le méat moyen, où se trouve l'ouverture naturelle du 

sinus maxillaire. 

{Le ScalpeL) 
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LES DENTISTES DANS L'ARMÉE. 

Pourcomprendre tous les services que rendrait Tinsti- 
tution de cliniques dentaires dans l'armée, il faut avoir 
passé par le régiment et surtout, avoir été obligé de re- 
courir aux talents odontologiques des médecins-majors. 

Sans prétendre critiquer ici ces médecins qui préfèrent 
la gloire à Targent, il est permis de dire qu'il leur est 
bien difficile de pratiquer avec succès les soins de la 
boucbe qu'ils n'ont appris nulle part. 

Ces soins sont, d'ailleurs, absolument inconnus au ré- 
giment : un homme souffre-t-il d'une dent? le seul re- 
mède en usage dans les infirmeries régimentaires, c'est 
l'extraction. 

Passons sur la manière dont cette extraction est faite. 
— Oh î ma pauvre mâchoire, tu en gémis encore — et 
arrivons au but. 

Le service sanitaire des armées, doit-il attendre que 
MM. les dentistes qui voudraient donner gratuitement 
leur soins aux soldats, viennent lui en faire la proposi- 
tion et ne serait-il pas plus logique que ce service sani- 
taire fît appel au bon vouloir d'hommes prêts à sacrifier 
leur temps et leur savoir pour le bien-être de ceux qui 
en auraient tant besoin ? 

a L'Odontologie » nous apprend que le gouvernement 
militaire de la place de Paris vient d'autoriser un Den- 
tiste à créer une clinique dentaire gratuite pour les mili- 
taires. 

Mais, qu'est-ce qu'une clinique pour Paris où la gar- 
nison est si nombreuse ? 
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Cette 1'"^ clinique aura, j'en ai la conviction, de la 
clientèle, et beaucoup de clientèle ; mais, ce n'est peut- 
être là qu'un essai insuffisant pour fournir la preuve que 
les Dentistes sont aussi nécessaires dans l'armée que 
pour les civils. 

Cette seule clinique, en supposant qu'elle soit ouverte 
dans une caserne placée au centre du gouvernement mi- 
litaire de Paris^ se trouve trop éloignée des autres caser- 
nes ; les hommes qui s'y rendront perdront beaucoup de 
temps, les chefs de corps s'en plaindront bientôt, et, 
comme on ne discute pas au régiment, on supprimera 
les pertes de temps, c'est-à dire, les visites à la clinique. 

Pour que l'essai soit réellement pratique, il faudrait 
une clinique dans chaque caserne, car, de même qu'un 
seul médecin-majorseroitinsuffisantpour toutes les caser- 
nes du département la Seine, de même, une seule 
clinique ne peut suffire à démontrer la nécessité du Den- 
tiste dans l'armée. 

Si le service sanitaire ne croit pas devoir désigner des 
titulaires aux cliniques à créer, rien ne s'oppose à ce 
qu'il ouvre un concours où les aspirants ne manqueront 
certainement pas ; et enfin, si le service sanitaire ne fait 
rien ni dans un sens ni dans l'autre, n'appartient- il pas 
aux s^mdicats professionnels d'aller au devant de lui et 
de lui démontrer toute futilité de la création d'une inno- 
vation qui est appelée à rendre de si grands services sans 
rien coûter à f Etat ? 

P 

(La Petite Ga:^ette.J 
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MUTIONS DES OHHTS ET DES FiSSORES OSSEUSES OINS LE 
BEC-DE-LlÈ'^Rf. COMPLEXE 

Par a. Broga, prosec(;ear à la Faculté . 

Bien dos querelles, jadis, ont été suscitées entre les 
anatomistes par l'os intermaxiilaire ; raais, depuis le 
commencement de ce siècle, la discussion est close. 
Quant à la théorie du bec-de-lièvre, elle est définitive- 
ment assise ; il s'agit d'une fissure « superposahîe ^ , 
comme Fa dit A. Richard, à un état antérieur de l'em- 
bryon ; il s'agit d'un arrêt de développement. 

Cette opinion avait été hardiment affirmée par Gœthe, 
après que l'illustre poète eût rencontré un crâne d'en- 
fant hydrocéphale sur lequel, à 4 ans, l'os intermaxil- 
laire, muni de quatre incisives, fut trouvé encore mobi- 
le sur les maxillaires supérieurs qui renchàssaient. Mais 
il faut avouer que la démonstration ne fut complète que 
du jour où Coste étudia le dcveioppement embryogéni- 
que de la mâchoire supérieure : rien ne prouvait jus- 
que-là qu'une suture entre deux os correspondît chez 
l'embryon à une fissure telle que le bec-de-lièvre. 

Après les recherches de Coste, peu à peu vérifiées et 
complétées, la théorie suivante fut édifiée. Entre les deux 
bourgeons maxillaires supérieurs^ destinés à former le 
corps des os correspondants, c'est-à-dire la partie sup- 
portant les molaires et les canines, s'insinue un prolon- 
gement médian, vertical, descendant du front : le hour- 
geon frontal, qui bientôt se divise en deux bourgeons se- 
condaires, appelés nasal interne et nasal externe et sé- 
parés l'un de l'autre par la fossette olfactive. Tandis que 
le bourgeon nasal externe, séparé du bourgeon maxil- 
laire supérieur par nnG gouttière lacrymale^ futur ca- 
nal lacrymal, s'arrête pour former l'aile du nez corres- 
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pondante, le bourgeon nasal interne continue à descen- 
dre, s'unit à son congénère du côté opposé, et tous deux 
ensemble forment tout l'os incisif et toute la lèvre supé- 
rieure. Chacun, de son côté, en effet, s'insinue sous Tex- 
rémité inférieure du bourgeon nasal externe et, après 
avoir ainsi transformé la fossette olfactive en un trou 
— la narine — va s'unir à l'extrémité antérieure du 
bourgeon maxillaire supérieur. Bientôt s'individuali- 
sent les deux plans, mou et osseux, la lèvre et l'inter- 
maxillaire. Ainsi, il y a de chaque côté un os incisif 
unique, porteur des deux incisives. Dans le bec-de-liè- 
vre, la fissure passe entre le bourgeon nasal interne et 
le bourgeon maxillaire supérieur, c'est-à-dire entre le 
germe de l'incisive latérale et celui de la canine. 

Voilà certes qui est d'une vérification facile lorsque, 
sur un sujet quelque peu âgé, on assistera à l'évolution 
de l'une ou l'autre des dentitions. Il semble donc impos- 
sible qu'on ait pu laisser subsister une erreur dans l'ob- 
servation, car il est impossible de prendre une incisive 
pour une canine et réciproquement ; la forme fût-elle 
douteuse, il suffirait de compter les dents de chaque 
côté î Et pourtant, il est bien probable que c'est ce qui a 
eu lieu et, depuis 1879, Albrecht s'efforce de le démon- 
trer dans une série de publications. 

Pour cet auteur, il n y a pas deux os intermaxillaires, 
mais quatre, bourgeons nasal externe et nasal interne 
descendent tous deux au môme niveau, passent côte à 
côte entre les bourgeons maxillaires supérieurs et for- 
ment chacun la partie correspondante de l'os et de la 
lèvre. Du bourgeon nasal interne dépend, de chaque cô. 
té, l'intermaxillaire interne, porteur de l'incisive média- 
ne ; du bourgeon nasal externe relève l'intermaxillaire 
externe, avec l'incisive latérale. 

Cela laisse des traces sur bien des crânes normaux, où 



L*ART DENTAIRE. 545 

Ton voit la suture incisive persister sous forme d'un V 
qui part du trou palatin antérieur, et envoie bientôt de 
chaque côté une branche qui oblique en avant et en 
dehors, va se rendre entre l'incisive moyenne etTincisive 
latérale. Si donc, avec Albrecht, on appelle l'intermaxil- 
laire interne endo-gnathion^ l'externe méso' gnathioriy 
et enfin la mâchoire supérieure exo-gnathion, on aura 
chez le fœtus les fentes suivantes, transformées plus 
tard en sutures: fente endo-endognathique : endo-mé- 
sognathiquc ; méso-exognathique. D'après la théorie de 
Gœthe, la fissure alvéolaire du bec-de-lièvre passerait 
dans la fente méso-exognathique. Eh bien I il n'en est 
rien, et la fissure est toujours endo-mésognathique. Ce- 
la est aisé à constater : que Ton laisse sortir les dents et 
l'on verra une incisive border chaque lèvre de la fissure. 

Cette opinion est vivement attaquée, en Allemagne 
surtout, par Kœlliker fils que soutient Langenbeck : pour 
eux, la fissure passe bien, comme on le disait, entre la 
canine et Tincisive latérale. Mais, avec quelques diver- 
gences embryologiques, il y a environ un an, au congrès 
des chirurgiens allemands en 1886, Biondi est venu 
confirmer la plupart des faits avancés par Albrecht. En 
somme, c'est là un point controversé qu'il m'a semblé 
intéressant d'étudier à l'aide de pièces ostéologiques^ nor- 
males et pathologiques. 

J*ai d'abord examiné les crânes que M. Tramond 
avait dans ses vitrines. Une tète d'enfant, des plus ins- 
tructives, se trouvait précisément préparée de façon à 
montrer l'évolution des dents : à la voilte palatine on 
voyait avec la plus grande netteté les deux sutures en 
Y, une de chaque côté du trou palatin. En outre, à 
gauche, il y avait trois incisives de lait, chacune sur- 
montée de sa couronne de remplacement. C'est un fait 
sur lequel j'aurai à revenir. Ce crâne vient d'un indivi- 
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du âgé de 3 ans li2 à 4 ans. De môme trois autres piè- 
ces où M. Tramond avait scié les maxillaires supérieurs 
sur la ligne médiane en passant, par conséquent, par le 
trou palatin antérieur. Or, sur deux de ces pièces, on 
voit admirablement, sur le trait de scie, deux sutures 
bien isolées dans la profondeur, et dont la plus interne 
se dirige entre les incisives. Voilà donc quatre squelet- 
tes, certes pris au hasard : trois fois la double suture 
incisive s'y rencontre. Je ne veux pas abuser de ces faits 
qui constituent peut-être une série heureuse ; je me 
borne à les constater • 

Le becde-lièvx"e ét£iit plus important à étudier, surtout 
si je pouvais me procurer des pièces recueillies sans au- 
cune idée préconçue, à une époque éloignée déjà. Or, il 
y a de longues années, mon père avait déposé cinq pièces 
au musée du laboratoire d'anthropologie, à TEcole pra- 
tique des hautes études. Ces pièces n'avaient été nulle- 
mentexaminées au point de vue de la dentition : les gen- 
cives desséchées recouvraient les alvéoles et j'ai dû les 
effondrer pour voir les germes dentaires. C'est dire 
qu'elles avaient été recueillies au hasard, et par un par- 
tisan de la théorie de Gœthe et de Coste. Un jour, en 
eflet, que Chassaignac avait parlé d'un tubercule mé- 
dian à deux incisives avec une incisive latérale sur cha- 
que lèvre externe de la fissure, P. Broca avait émis un 
doute sur ce fait qui bouleversait toutes les notions ac- 
quises sur la pathologie du bec-de-lièvre. {Bulletin de 
la Société de chirurgie, l^^^ série, t. VI, page 402.) 

Obs. I. — Le premier crâne offre un bec-de-lièvre bila- 
téral. Le tubercule médian porte deux incisives. En 
dehors de chaque fissure se voit l'arcade dentaire ou 
l'on compte d'arrière en avant et de chaque côté : deux 
molaires multicuspidées^ une canine conique, une inci- 
sive large et tranchante. Comme toujours, les couron- 
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nés dentaires ont absolument la forme de la dent dont 
elles sont le rudiment. Cette pièce est donc identique à 
celles que décrit Albrecht. 

Obs. IL -— La seconde pièce est le contre-pied de celle- 
ci : car Tos intermaxillaire y manque. Or, de chaque 
côté, on compte deux molaires multicuspidées ; une ca- 
nine conique. A droite, il est vrai, la canine limite Fhia- 
tus ; mais à gauche, en avant d'elle, existe l'incisive pré- 
canine. La pièce osseuse qui manque correspond donc, 
à gauche, à l'incisive médiane seule, et là, Albrecht a 
raison : à droite aux deux incisives, et là, la théorie de 
Gœthe est confirméPi. 

Je ferai remarquer qu'il y a d'autres fissures congéni- 
tales qui ne sont pas symétriques. Ainsi, Reverdit a 
communiqué à la Société de chirurgie une observation 
où l'envoyait la fissure passer, d'un côté, entre l'incisive 
et la canine, et, de l'autre, entre les deux incives. 

Obs. lïL — La troisième pièce est un bec~de-lièvre 
unilatéral, tout à fait confirmatifde la théorie d'Albrecht. 
La fissure siège à gauche. En avant de la canine gauche 
caractérisée nettement par sa forme, est un alvéole qui 
borde la fente osseuse. Sur la lèvre droite de cette fente 
est une incisive très large, séparée d'une autre dent iden- 
tique par une lame osseuse sur laquelle vient tomber 
la cloison des fosses nasales, déviée à droite. Puis on 
trouve, d'avant en arrière, l'incisive latérale droite, la 
canine, les deux molaires. (A suivre.) 



Ii'art dentaire à l'Académie 

M. le Docteur Siredey a fait, à l'Académie de médecine, 
la communication suivante : 

J'ai l'honneur de déposer sur le bureau de l'Académie 
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une brochure de M. le D' Grout (de Rouen), ayant pour 
titre : De la migraine dentaire ou névralgie triflcale^ 
et de son traitement par la névrotomie du nerf auriculo- 
temporal au moyen du fer rouge. L'auteur, un vétéran 
de la profession (il compte aujourd'hui quatre-vingt-dix 
ans î), a pratiqué dans sa longue carrière, sur 568 ma- 
lades, la section par le fer rouge du nerf auriculo-tem- 
poral. 

Mais, sur ces 568 cas, il en distrait 220 qui ont été 
traités avant 1882 et sur les résultats desquels il n'a pas 
de renseignements précis. De 1882 jusqu'en 1887, il a 
pratiqué 348 fois la même opération ; — dans 179 cas, il 
n'a pu encore savoir le résultat définitif ; mais dans 169^ 
il a pu compter 11 insuccès seulement et 158 guérisons. 
Or, il s'agit d'une affection chronique, rebelle à la médi- 
cation interne et qui empoisonne l'existence des mala- 
des. 

Les résultats annoncés par le docteur Grout ne méri- 
tent-ils pas de faire revenir à cette opération qu'il a re- 
mise en honneur, et qui, dans un très grand nombre 
de cas, a procuré la guérison qu'aucun moyen n'avait pu 
donner. 



L'art dentaire à THôtel-de-ViUe 

Au conseil général (Je la Seine, l'honorable M. Paul 
Viguier a déposé la proposition suivante : 

« Les soussignés demandent la mise à l'étude des 
moyens de constituer un service médical dentaire dans 
toutes les écoles primaires, spéciales et professionnelles, 
qui existent dans le département de la Seine. 
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«Signé: Paul Viguier, Lefèvre, Piperaud, Darlot, 
Robinet, Baulard, Léon Donnât, de Ménorval, Jacques, 
Alfred Lamouroux, Péan, Alphonse Humbert, Delhom- 
me, Bompard, Brousse, Stupuy, Lévéque. » 

Nous dirons ce qu'il adviendra de cette proposition 
utile, qui a été renvoyée à l'examen de la 5® commission. 
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Vuberculose pulmonaire^ na médication par le hiimag^e 
fies vapeurs hydro-sulfurées, par le D»" René Serrand. — Bail- 
lière éditeur, 16, rue Hautefeuille, Paris. 

Pendant longtemps il n'y a pas eu de médication de la tuberculose 
pulmonaire ; aujourd'hui, tout est changé. Quiconque veut s'en con- 
vaincre n'a qu'à lire la brochure dont nous saluons l'apparition. 

A. P. 



Traite clim«|ue des fièvres larvées, par M. le docteur A. 
Tartenson, avec une préface de M. Georges Barral. — Alcan, édi- 
teur, 108, boulevard Saint-Germain, Paris. 

On enseigne depuis longtemps à l'école de Montpellier, qu'il existe 
des affections qui cèdent aux mêmes moyens que la fièvre inter- 
mittente et qui évoluent sans que l'élément fébrile soit apparent ; 
ces maladies forment la classe des fièvres lancées. 

Mal connues, malgré l'antiquité de cet enseignement, les fièvres 
larvées vont entrer dans le domaine de la pathologie rationnelle, 
grâce aux travaux personnels du docteur Tartenson et des brillants 
commentaires dus au fécond disciple de Claude Bernard, M. Geor- 

fes Barrai. Tous les médecins désireux d'approfondir les origines 
e la thérapeutique trouveront plaisir et profit à lire ce volume, qui 
comble une véritable lacune scientifique. 

A. Préterbe. 



Wote sur les importations et les exportations de pro« 
duits horticoles de 1884 à 1880, par Ch. Joly, ancien vice- 
président de la Société nationale d'Horticulture de France, mem- 
bre honoraire et correspondant des sociétés d'horticulture d'Éper- 
nay, d'Orléans, de Genève, de Nancy, de Beauvais, du Massachu- 
setts, de Belsiin, de Londres, de la Nouvelle-Orléans, de la Société 
de viticulture de Tarare, de la Société de climatologie algérienne, 
du Ccrdle pratique de Montmorency, de la Société de l'arrondisse- 
ment d'Etampes, de la Société royale d'Horticulture de Toscane, 
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de TAssociation royale d'Agriculture du Portugal, du Cercle d'Ar- 
boriculture de Belgique, de l'Académie royale d'Agriculture de Tu- 
rin, etc. —G. Rougier et 0% éditeurs, 1, rue Cassette» 1, Paris. 



3S5.1î>«>sfi4loiî tî'iiji^îèiiie fie ,1'ciîffaecc. I*arîs S88'§'. *— 
CwFaMcl-ÏBaiclaé tic FlulsMîtle. — WIIËe «le Ilelsîsig-fors. — 
^sîclcpies Mottces sur S'îijg-ièase €Îe l'csBfaiîce à IleSsîiîg- 
loiT^, par le D^ Geokg Asp, professeur d'auatomie à l'Université 
d'Heïsingfors, vice-président du conseil municipal. 

Cette brochure, consacrée à la description des ateliers, et des asi- 
les institués pour les enfants dans la capitale de la Finlande, pré- 
sente un grand intérêt. Elle méritait bien la haute distinction dont 
le jury de l'exposition l'a honorée. 



I^aphthlsie piiissiotiaire etle^ eaux de Caiifereàs. — Mé-i 

iiiâ^îi'e eoBiiiMiiiBiiî|ué a» coiig-rè» ietenaatîoiâal clliydrolo' 

g-âe de IBiarrItz, parle docteur E. Duhourcau, Secrétaire du Con- 
grès international d'hydrologie et de climatologie, fondateur de la 
Reçue médicale et scientifique d'hydrologie et de climatologie py- 
rénéennes, membre des Sociétés d'hydrologie médicale de Paris et 
de Madrid, de la Société française et de la Société espagnole d'oto- 
Jogie et de laryngologie, de la Société française d'hygiène, etc., 
etc. — Privât, éditeur, 45, rue des Tourneurs, Toulouse. - - L'au- 
teur de ce mémoire, bien connu par de nombreux travaux d'hydro- 
logie, fait la lumière sur un des points les plus obscurs de la théra- 
peutique. Il explique comment d.es eaux, semblables au point de 
vue chimique, agissent do façons différentes contre les mêmes ma- 
ladies . 

A. P. 



A. Pbéterre, rédacteur en chef^ propriétaire. 
Gérant: Alex. Copaîid. 



COALTAR SAPOÎÎINÉ LE BEUF 

ANTISEPTIQUE, CICATRISANT 

ADMIS DANS LES HOPITAUX DE PARIS. 

Il tonifie les gencives et assainit la bouche d'une façon re- 
marquable. Les personnes qui en ont fait usage le préfèrent 
aux préparations phéniquëes. 

PRIX dm WIjACON : 2 fr. 

Remise d'usage à MM. les Dentistes. 

Vente en gros à Bayonne, Pharmacie LE BEUF. 
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MUSEE DENTAIRE PRETERRE 

rsTAIRES, RESTAURATIONS, PIÈCES ARTIFICIELLES 
AURIFIGATIONS, ETC. 
Le Musée est ouvert au public tous les jours à 1 h. 1/2 



LISTE DES MÉDECINS 

devant lesquels ont été faites des opérations 
avec le protoxyde d'aaote. 

Par A. Préterre 



Hôpitaux dans lesquels nous avons pratiqué des opérations 
avec le protoxyde d^a;(ote. 

Velpeau Ouverture d'un larg'e abcès. (Charité.) 

DoLBii^vu Opération sur le sein. {Hôtel-Dieu.) 

Maisoinineuvi-: . . . Ongle incarné. [Idem.) 

YoiLLKMiER. . . Deux cautcrîsations profondes au fer rouge d'une 
tuineur cancéreus(3 et opération du phimosis. 
{Saint- Louis.) 

GuKiuN Ouverture d^m panaris. {Saint- Louis.) 

Broca Ouverture d'abcès prolX)nds situés à la face interne 

de la jambe. Ouverture d'un kyste synovial de 
la face dorsale du poignet (Saint- Antoine.) 

FoucHER Incision de plusieurs tumeurs chez une jeune fille. 

(Saint 'Antoine.) 

Richard Opérations sur les seins. (Beaujon.) 

Saint-G-ermai-s'.. Phimosis (Midi.) 

Yerneuil Fistule à l'anus. ( Larlboisière.) 

FoLLiN Phimosis. (Cochin.) 

Righet Ouverture d'un panaris. (Pitié.) 

(jossEUN Ouverture d'abcès, etc. (Idem.) 

G-iRAUD-TfîULON . Dilatation d'une llstulo lacrymale. (H. des Clini- 
ques.) 

Blaghe Extractions et cautérisation. (H. des Enfants.) 

Legouest Diverses opérations. (H. du Val-de-Grâce.^ 



Opérations pratiquées dans noire cabinet. 

Le professeur NÉLATON Administré le protoxyde d'azote à. 

(de rinstitut). une dame nerveuse. 

Le professeur Rigord (ex-prési- Plusieurs extractions, 
dent de l'Académie de méde- 
cine). 






Le professeur 3** Cloquet (de 
rinstitut). 



Le professeur Cruveilhier . 
D' Marion Sims 



Extraction de deux grosses molai- 
res ayant déterminé la formation 
d'abcès multiples à la face externe 
du menton, et extraction d'une 
grosse molaire chez un individu 
redoutant tellement la douleur 
qu'il était venu de Madrid pour 
se faire opérer. 
Extraction de deux dents molaires 
chez une dame extrêmement ner- 
veuse. 
Extraction de trois dents chez une 
jeune dame que l'on n'avait pu 
réussir à endormir avec le chloro- 
forme et l'éther. 
D' HÉRARD, médecin de l'Hôtel- Extraction de deux dents ayant dé- 
Dieu, terminé une énorme fluxion qui 

rendait très difficile l'ouverture 
de la bouche. 

Le professeur Bouchut Extractions dentaires. 

Milne-Edwards (de l'Institut) . . . Deux extractions. 

PÉLiGOT (de l'Institut) Extraction d'une canine. 

Serret (de l'Institut) Extraction. 

Leroy de Méricourt, médecin Extraction de deux dents chez un 
en chef de la marine. jeune homme. Administré le gaz 

à une personne très nerveuse pour 
calmer ses crises. Le succès a été 
complet. 
D^" Bergeron, médecin des hô- Extirpation de deux dents de sagesse 

pitaux. ayant produit plusieurs abcès. 

D^ GuENEAU de Mussy, médecin Trépanation dentaire. 

des hôpitaux. 
D^ Michel Lévy, directeur du Rupture d'ankylose. 

Val-de-Grâce. 
D^ Desmares Extraction de six racines et de plu- 
sieurs molaires. Cautérisation et 
avulsion de dents. 

M. Bertrand (de l'Institut) Extirpation de nerfs dentaires. 

D' Campbell Plusieurs extractions. 

D'" Lhépitier, ex-médecin de Idem, 

l'Empereur. 
M. Georges Ville, professeur Extraction de deux racines, 
au Muséum d'histoire natu- 
r^le de Paris. 

Saulgy (de l'Institut) Extractions. 

PioRRY, professeur de clinique Hernie étranglée. 
à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Magnb Iridectomie. 

Paul Bert, professeur à la Sor- Diverses opérations avec le protoxy- 
bonne, et Léon Labbé, chirur de d'azote sous pression, suivant 
gien des hôpitaux. i^ méthode de M. Paul Bert. 
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L'énumération complète des opérations que nous avons pratiquée 
serait trop longue, nous nous bornerons à ajouter à notre tableau la 
liste alphabétique de quelques-uns des médecins non précédemment 
cités devant lesquels nous avons opéré : 

MM. 

Aassanis, Aubergier, Auburtin, Angona, Anger, Apostoli, Arlys, 
Braud, Bertaulles, Baldou, Brute, Blondeau, Blanchard, Béni, 
Barbe, Béraud, Beylard, Baudin, Boutin de Beauregard^ Bourgeois - 
Belit, Berthiot, Bihorel, Bastin, Brigheteau, Berger (Paul),BRocHiN, 
Blandin, Beuve, Blanche, Beziel, Boutet, Bonnefous, Brault (de 
Nevers), Baizeau, Bonnegaze, Boureau, Bienfait, Blin, Bouchardat, 
BoTREL, Baratgin, Béru, Bremond (Félix), Brouardel, Bennett, 
Cabanellas, Calvo, Crétin, Carbonnel, Carnet, Chabory-Bertrand, 
Catellier, Cléret, pharmacien, Corlieu, Cramoisy, Couriard, de St- 
Pétersbourg, Campardon, Chapelle, d'Angoulême (a pris du gaz pour 
dissiper une migraine), Chapuis, Cattin, Chenu,. Cluzeau, Coizeau, 
CouRSERAND, Chairon, Champouillon, Curie, Chairou, Chaix, Cahours, 
De Cazal, Churchil, de Londres, Château, Collin, Camuset, Chai- 
ONEAU, Cayron, Claudot, Cousin, Challier, Carpentier, Clément, 
Campion, Cahen, Combault, Chassaignac, Dubois, Debout fils, Dupuy, 
DuMouTiER, Delore, Doyon, do Lyon, Dumontpallier, Doré, ex-pré 

Earateur à l'Ecole polytechnique, Dupierris père et fils, Deroy, 
UPRÉ, DussERis, Daney, Dubois (Emile), d'Egherac, Délit, Desgroi- 
zille, Desarènes, Dally^ Desormeaux, Danet, Duval, Durand, Delan- 
NOY, Delcominète, Delinèau, Dagron, Delapierre, Delpegh, Duplay, 
Depaul, Debove, Darenberg, Daupley, Delpiaz, Dupouy, Duportal, 
D'Alvarez, De la Plagne, Declat, Ehrhard, Edward, Forget, A. 
Ferrand, Fauvel, Fournier (Alphonse), Féréol, Franco, Finot, 
Fleury, Fougaud, Frémy, Fattet, Fiévet, Fagard, Gent, Gaume, 
Gauran, Grange, Galezov/ski, Galbzowski neveu, Gaujot, professeur, 

GÉRY, GÉLINEAU, GoMBAULT, GUYOT, HeRSCHELL, HuET, HaTTON, HaL- 

LÉGUEN, Hervé de Lavaur, Hurst, Hillaret, Hardy, Hévia, Houzé 
DE l'Auldoit, professeur à la Faculté de Lille, Hottot, Hurst, Issar- 
tier, Jadelot, Jeannel, Jourdannet, Julien, de New- York, Jousset, 
Jolivet, Joly, Jarjavay, Japhet, Janet, Kohn, Keller, Kohly, 
Legrand du Saulls, Labre voit, Gustave le Bon, président de la 
oOciété de médecine pratique de Paris, L'Eguillou, professeur Legouest, 
?ETELLiER, Leudugeh, de Saînt-Brieuc, Lachapelle (Ernest), Lebreton, 
jE Clerg, Lombard, Lornes, Lanoix, Le Grifs, Lapra, Lamarre, 
■^EGONiAT, Laguerre, Lagronique, Lannelongue, Legrand (Maximin), 
LowE, Lallemand, Lebough3r, Lallisr, L'Epine, Leneveu, Landrin, 
LiÉGEARD, Leroux, Lhpère, Lelièvre, Letort, Lambert, Léon Lefort, 
Lotte, Lepautonnier, Large, Monod, Morin, Morpain, Moity, Mou- 
LiER, Magne, Mallez, Mougeot, Millard, Mayer, Moser, Michel 
TEdouard), Miramont, Millard, Maunoury, Montier, Maréchal, 
Michaux, Mauriac, Mervy, Monier, Minière, Mériot, Morel, Mouchet, 

MONTAGARD, MeNARD, MiALHE, NoRD, NeUDIN DE CoNDÉ, NoACK, NiTARD- 

RiGORD, Naquet, Noël, Nicolas, Normand-Dufié, Ovion, Ozanam, 

O'KORKE, OnIMUS, OrMIÈRES, Paul POSSOZ, PiLLON, POGGIOLI, PlETRA 

Santa, Portefaix, Parthbnay, Prat, Portalier, Pasquier, Pallier, 
PÉAN, Paris, Prat, Périn, Pinel, Parmentier, Pernelle, Quarante, 
RoBiLLARD, Rivoli, Renucci, à Blois, Raymond, Raynaud, Rousseau, 

ROUBAUD, ROGGAS, ROUSTAN, RoSSIGNOL, ROYER, RoCHET, SeRVAUX, 

Sales-Girons, professeur, de Seynes, Sottas, Sichel, Spilmann, Simon, 
Triana, Thbodorakis (Athènes-Grèce), Thulié, Tripier, Verliac, 
Voury, Vargas-Parèdes, Valenzuela, Valmont, Love-Zayas (Havane), 
Zarrtgo, etc., etc. 



OUVRAGES DE m. PRÉTERRE 




" Tbaité pratique des maladies des dents. 16« édition, considérable- 
ment augmentée et enrichie de plus de 200 gravures. 1 vol. in-18, 
"broché 1 fr. 25, relié 2 fr. 25. 

De l'emploi du protoxyde d'azote j30ur extraire les dents et pratiquer 
les opérations dentaires sans douleur. In-S", S" édition, 1 fr. 

Recherches sur les propriéti';s physiques et physiologiques du pro- 
toxyde d'azote LIQUÉFIÉ. In-ô°, 1 fr. 

Conseils aux personnes qui ont perdu des dents. In-I8, 1 fr. 

Des élixirs et poudres dentrifiges. Leurs inconvénients. Notice sur 
la poudre et réliyir Pré^erre. In-32, 1 fr. 

De la première et de la seconde dentition. Conseils aux mères de 
famille. In-32, 1 fr. 

Traité des divisions congénitales ou acquises de la voûte du palais 
et de son voile. 1 vol. m-8«, illustré de 97 gravures, 15^1^.,,;: -y 

Musée DES restaurations buccales. Un album in-folio ',fiïu s tfe'.Yle 
magnifiques planches gravées sur acier d'après nature^'^ fr.' (En 
préparation.) ' v^. r 

li' ART dentaire. 29 vol. in-8", 10 fr. le vol. (Cette collec-ttoji comprend 
les observations détaillée» def< malades confiés à M.-Préterré par 
MM. les médecins et chirurgiens des hôpitaux de France et de l'é- 
tranger, et la dfscription illustrée des appareils construits pour 
les diverses lésions de la bouche.) 

Ces ouvrages se trourtiit au bureau de VArl dentaire, 29, bouler, des Italiens. 
Ils sont expédiés franco en échani^e d'un mandat ou de timbres-poste français. 



PRINCIPALES RÉCOMPENSES DÉCERNÉES A M. PRÉTERRE 



IREDAILLE UNIQUE 1855 

(Prothèse.) 

A l'exposition universelle de paris 

GRANDE MÉDAILLE D'HONNEUR 1862 

A l'exposition UNÏVEIISELLE DE LONDRES 

GRAND PRIX DÉCERNÉ EN 1863 

PAR LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

fflÉDAILLE D'OR (UNIQUE) 1867 

A l'exposition UNIVERSELLE DE P.^RIS 

DIPLOmiE ET MÉDAILLE D'HONNEUR 1870-71 

POUR SOINS DONNÉS AUX BLESSÉS 

MÉDAILLE D'OR~(UNIQUE) 1878 

A l'exposition UNIVERSELLE DE PARIS 

Clermont (Oise). — Imp. Daix frères , 
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